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Disorientation in a room
Prolonging independence
Leading with vibration






Diplomska naloga Rešitve za podaljšanje obdobja 
samostojnosti obolelih z demenco išče rešitve, ki osebi z 
demenco olajšajo vsakodnevna opravila in podaljšajo obdobje 
samostojnega življenja. V raziskovalno-analitični fazi se je z 
raziskovanjem bolezni, njenih simptomov, poteka in razvoja 
izpostavila problematika dezorientacije v prostoru, natančneje 
problema, ki nastane, ko se oseba z demenco izgubi v svojem 
domu. Pogovor s strokovnjakom in svojci, pregled pojava 
izgube orientacije in odziva osebe v taki stresni situaciji so 
privedli do koncepta orientacijske zapestnice, ki s pomočjo 
točkovnih vibracij in glasovnih navodil osebo preko GPS-
sistema vodi po stanovanju, kadar se le-ta v prostoru izgubi. 
Zaradi dejstva, da je ciljna populacija skupina starostnikov, ki 
imajo ob svoji diagnozi lahko zdravstvene težave, značilne za 
starejše ljudi, je v diplomski nalogi predlagan še nadgrajeni 
produkt, ki z dodatnimi vpeljanimi tehnologijami meri 
še telesno temperaturo, srčni utrip in krvni pritisk, kar 
predstavlja pregled trenutnega telesnega stanja bolnika, 
ki lahko hitro opozarja na nepravilnosti in pregled stanja 
v daljšem časovnem obdobju, kar je v pomoč predvsem 




This thesis is searching for solutions which would potenitally 
prolong the period of independent living and provide help 
in every-day-life of a Dementia patient. While exploring 
and studying the disease and it's symtoms, developement 
and course of dementia stages the most exposed/enhanced 
problem was desorientation, especially in patient's own home. 
Conversation with a specialist and patient's family, studying 
loss of orientation and patient's reactions in stressful times 
helped with designing otientation bracelet concept which 
leads lost patient with a help of vibration on wrist and voice 
instructions. 
The fact that target population of this concept is a group of 
elderly which includes a whole range of other health related 
problems, I suggest upgrated version of said concept with 
built-in biometric sensors that monitor body temperature, 
heart rate and blood preasure. Stored data could be overview 
of patient's momental health condition and a quick alarm 
when something becomes abnormal or overview of health 
condition spaned over a longer period of time which would 
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»Demenca je sindrom, ki ga povzroča možganska bolezen, 
navadno kronična ali progresivna, pri kateri gre za motnjo več 
višjih kortikalnih funkcij, vključno s spominom, mišljenjem, 
orientacijo, razumevanjem, računskimi zmožnostmi, učnimi 
sposobnostmi, govornim izražanjem in presojo. Zavest 
ni zamegljena. Opešanje kognitivne funkcije navadno 
spremlja ali pa včasih napoveduje zmanjšanje sposobnosti 
za obvladovanje čustev, družbenega vedenja ali motivacije. 
Ta sindrom se pojavlja pri Alzheimerjevi bolezni, pri drugih 
cerebrovaskularnih boleznih in drugih stanjih, ki primarno ali 
sekundarno prizadenejo možgane.«1
S trenutnim trendom staranja prebivalstva in manjšanja 
rodnosti prihajajo težave, pogojene s starostjo, vedno bolj 
v ospredje družbenega dialoga. Demenca je en izmed bolj 
permanentnih bolezenskih stanj, s katerimi se srečuje 
starejše prebivalstvo, saj ima po statističnih podatkih tretjina 
prebivalstva starejšega od 65 let in polovica starostnikov 
starejših nad 85 let diagnosticirano demenco, število pa se 
samo še veča.
Pomembno se je zavedati, da so ob bolniku v bolezensko 
stanje vpleteni še svojci in skrbniki, kar ob vedno bolj 
natrpanih urnikih in primanjkovanju časa predstavlja 
dodatno čustveno stisko, stresno in finančno obremenitev.
Alzheimer's Disease International navaja, da so svetovni 
posredni (neplačana oskrba svojcev in skrbnikov) in 
neposredni (institucije, nastanitveni zavodi in profesionalna 
oskrba na domu) stroški, ki vključujejo osebe z demenco, 
leta 2015 znašali 818 milijard USD, kar je znašalo 1.09 % 
globalnega GDP, v letu 2018 pa bodo narasli na 1 bilijon 
USD.2
Zato da bi olajšali finančno in čustveno stisko oseb obolelih 
z demenco in vseh skrbnikov, je potrebno razvijati in 
oblikovati produkte, ki bodo izboljšali kakovost bivanjskega 
okolja, kakovost preživljanja življenja, povečali varnost in 
samostojnost oseb z demenco, hkrati pa finančno in časovno 
razbremenili svojce. 
1    UVOD
1 Strategija obvladovanja demence v 
Sloveniji do leta 2020, Ministrstvo za 






2 Povzeto po: Dementia statistics: 
numbers ob people with dementia, 
Alzeimer's Disease International, 
dostopno na <https://www.alz.co.uk/
research/statistics> (13. 2. 2018).
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Načrtovalski del diplomske naloge Podaljšanje samostojnosti 
osebe obolele z demenco se fokusira na produkt kot 
pripomoček, ki pomaga osebi, ki ima težave s prostorsko 
dezorientacijo, bolj natančno: z dezorientacijo v notranjih 
prostorih svojega doma. Najprej skozi raziskovalno-
analitičnem delu razišče bolezen in njeno problematiko, v 
praktičnem delu pa skozi razvijanje in preverjanje koncepta 
razvija rešitev, ki bi po potrebi vodila osebo po prostorih na 
način, ki bo obolelemu v 1. in 2. stopnji demence jasen in 
enostaven.
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2    DEMENCA
V Slovenskem medicinskem slovarju je demenca opisana kot 
»splošna duševna oslabelost s sliko psihoze, ki se navadno 
začenja z motnjo pretvorbe začasnega v trajni spomin, 
kasneje pa sledi izgubljanje trajnega spomina, upad splošnih 
intelektualnih sposobnosti in blodnjavost, zavest pa je 
ohranjena.«3  Demenca je posledica sprememb na možganskih 
celicah. Gre za progresivni kronični sindrom, torej za skupino 
znakov, kot so: psihološke spremembe, spremembe v vedenju, 
na področju osebnosti in upad možganskih funkcij: motnje 
spomina, mišljenja, prepoznavanja, prostorske in časovne 
orientacije, računskih in učnih sposobnosti, govorjenja, 
izražanja in presoje.
Čeprav je to predvsem bolezen starejše populacije, pa vsaka 
pozabljivost, ki je del staranja, še ne spada k demenci. 
Običajno je namreč, da se možganski predeli s staranjem 
krčijo in s tem razkrečijo povezave v možganskih centrih. 
Demenca se od običajne pozabljivosti loči z nezmožnostjo 
opravljanja vsakodnevnih opravil, rutine in upravljanja 
življenja. Povzroča nezmožnost skrbi zase, učenja česa 
novega, uporabe neznanega predmeta in izgubo v znanem 
okolju, težjo komunikacijo, ponavljanje in zamenjevanje 
besed … Pogostost demence pa s starostjo strmo narašča, 
kar je posledica večanja števila starejšega prebivalstva in 
podaljševanje pričakovane povprečne življenjske dobe.  »V 
starosti nad 65 let ima demenco že vsak peti človek, v starosti 
nad 80 let pa vsak tretji. V Sloveniji je obolelih že več kot 32 
000 oseb, v Evropi 10 milijonov, na svetu pa že več kot 49 
milijonov. Število obolelih iz leta v leto narašča, do leta 2040 
pa naj bi se v Evropi in ZDA podvojilo.«4  Ocenjujejo celo, da 
bo leta 2050 na svetu 131 milijonov obolelih z demenco.5
3 Demenca, Termania: Slovenski 




All> (26. 3. 2018).
4 Kaj je demenca, Spominčica – 
Alzheimer Slovenija, dostopno na 
<https://www.spomincica.si/kaj-je-
demenca/> (1 .2. 2018).
5 Povzeto po: World Alzheimer Report 
2016: Improving healthcare for people 
living with dementia, Alzeimer's 




























Slika 1 Grafični prikaz 
predvidenega naraščanja 
števila obolelih z demenco 
med letoma 2015 in 2050.
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3   VRSTE DEMENC
Obstaja več vrst demenc. Najpogostejša je Alzheimerjeva 
demenca, ki se pojavi pri 55 % vseh obolelih, zanjo zboli 
med 5 % in 10 % starejših od 65 let. Običajno se začne z 
motnjami kratkoročnega spomina. V začetnem stadiju je 
bolnik še razmeroma urejen, pojavljati pa se začnejo težave s 
pozabljivostjo in motnje pri govoru, zbranosti in časovno in 
prostorsko orientacijo.
Alzheimerjevi sledi vaskularna demenca, prisotna pri 20 % 
obolelih, ki povzroča upad kognitivnih sposobnosti zaradi 
prekinjenega dotoka krvi v možgane pri možganski kapi 
ali krvavitvah. Simptomi se pojavijo takoj po kapi ali pa se 
izražajo kot postopne spremembe v mišljenju z izrazitimi 
čustvenimi spremembami.6
Demenca z Lewyjevimi telesci se praviloma začne z znaki, ki 
se prekrivajo s pokazatelji Parkinsonove ali Alzheimerjeve 
bolezni. Tako se najprej pojavijo težave s spominskimi 
motnjami, z motnjami v govoru in s prostorsko orientacijo ali 
pa je omejena obrazna mimika, prisotna je tresavica, povečan 
mišični tonus in splošna upočasnjenost. Zelo pogosti so tudi 
prividi in nespečnost. Za demenco z Lewyjevimi telesci zboli 
15 % vseh obolelih.
5 % bolnikov ima frontotemporalno demenco, ki se lahko 
pojavi že v zgodnejših letih. Prvi indikatorji so neustrezno 
vedenje, večje osebnostne spremembe in vedno bolj 
omejen govor. Pri tej vrsti demence se motnje spomina in 
dezorientacija večinoma ne pojavita v zgodnjih fazah.
Še preostale druge demence sestavljajo 5 % bolnikov. Znaki so 
po navadi podobni kot pri prej omenjenih demencah. Upad 
kognitivnih sposobnosti, izguba spomina, dezorientacija v 
prostoru in času …
6 Povzeto po: Vrste demence, v: Živeti 
z demenco doma: vodnik o demenci 
za svojce (ur. Štefanija L. Zlobec), 
Ljubljana, Spominčica – Alzheimer 
Slovenija – Slovensko združenje za 
pomoč pri demenci, 2017, str. 15.
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4   TRI STOPNJE BOLEZNI
Demenca povzroči postopno upadanje duševnih funkcij, kot 
proces, v katerem se stanje posameznika postopoma slabša. 
Bolezenske spremembe zajamejo dokaj enakomerno celotne 
možgane ali pa prevladujejo v posameznih delih. »Demenca 
pri Alzheimerjevi bolezni se praviloma začne neopazno in 
postopoma napreduje. Pri nekaterih drugih demencah je 
boleznih je začetek nenaden s kasnejšimi novimi upadi v 
zagonih ali tudi brez njih.«7
»Začetni znaki pri vseh demencah so blagi in neopazni, se pa 
kasneje z napredovanjem bolezni stopnjujejo, pojavijo pa se 
tudi vedno novi, odvisni od posamezne bolezni z demenco in 
od tega, v katerih predelih v možganih se spremembe pojavijo 
najprej.«8
4.1  Prva stopnja
 
Zato lahko potek demence razdelimo le v tri grobe stadije. V 
prvem se najpogosteje pojavijo težave s spominom, z izgubo 
volje in zanimanja za okolico, socialno odmaknjenostjo v 
ožji krog, ki predstavlja varno zavetje. Začnejo se osebnostne 
spremembe, ki so odvisne od vsakega posameznika in 
neustrezno čustveno vedenje. V tem obdobju se bolnik začne 
zavedati sprememb in doživlja postopno izgubo nadzora nad 
svojim življenjem. Zaradi tega stresa so velikokrat prisotna 
močna čustva (strah, jeza …) in s tem nihanja čustvenih stanj. 
Delno začne slabeti časovna in prostorska orientacija, zaradi 
zmedenosti pogosto prihaja do prepirov z bližnjimi.
4.2  Druga stopnja
V drugem stadiju postanejo spremembe veliko bolj izrazite. 
Zaradi vedno večjega upada višjih možganskih funkcij oslabi 
sposobnost razumevanja in presoje, moten je govor in skoraj 
povsem onemogočeno računanje. Zaradi vedno pogostejše 
prostorske dezorientacije bolnik tava in se izgublja. 
7 Aleš KOGOJ, Branka MIKLUŽ in 
Jana DRAGAR, Varovanec z demenco v 
družini, Ljubljana: samozaložba, 1996, 
str. 4.
8 Mojca MURŠEC, Alzheimerjeva 
demenca: odgovori na pogosta 
vprašanja v klinični praksi za bolnike, 
svojce in negovalce, Ljubljana: Pliva, 
2018, str. 7.
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Rutinska opravila še opravlja, kompleksnejše naloge ali pa na 
novo naučena znanja pa postanejo prezahtevna in naporna. 
V tem obdobju oboleli še lahko živi v svojem domu, ampak 
vedno bolj potrebuje skrbnika, ki ga usmerja in mu pomaga 
pri vsakodnevnih in pogostih zapletih. Zaradi poudarjenih in 
intenzivnih osebnostnih sprememb in čustvene labilnosti se 
hitro spreminja razpoloženje, ob tem pa prihaja do vedno bolj 
pogostih prepirov z okolico. 
4.3  Tretja stopnja
V tretjem stadiju oboleli ni več sposoben skrbeti sam zase, 
v večini primerov pa tega ne zmorejo niti svojci, zato se 
osebo premesti v dom za ostarele ali psihiatrično bolnišnico. 
Bolnik je močno prostorsko in časovno dezorientiran, ne 
prepozna svojih bližnjih ali lastnega doma. Počasi se pojavijo 
še težave pri hranjenju in osebni higieni. »Ob napredovanju 
bolezni postajajo vse bolj neokretni, upočasnjeni, gibljejo se 
le malo ali povsem nepremično stojijo. Govor je upočasnjen, 
varovanci postanejo redkobesedni in lahko ponavljajo samo 
še nekaj fraz. Pogovora ali napisanega besedila ne razumejo 
več.«9
9 Aleš KOGOJ, Branka MIKLUŽ in 
Jana DRAGAR, Varovanec z demenco v 
družini, Ljubljana: samozaložba, 1996, 
str. 9.
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5   OHRANJANJE 
SAMOSTOJNOSTI 
OBOLELEGA Z DEMENCO
Spremembe in težave, kot so izguba spomina, težave pri 
izvajanju znanih nalog, izgubljanje v času in prostoru, težave 
pri prostorskem in vidnem zaznavanju, slaba ali okrnjena 
presoja, motnje pozornosti, vedenjske in razpoloženjske 
spremembe, pri obolelem z demenco povzročajo vedno večjo 
negotovost, nelagodje in manjšanje samozavesti. Oseba tako 
izgublja kontrolo nad svojim življenjem in vsakodnevno 
potrebuje vedno več pomoči svojcev. »Navkljub spremembam, 
ki se pojavijo, je nekaj sposobnosti še ohranjenih, zato jih velja 
spodbujati in čim dlje vzdrževati. Tako pozitivno vplivamo 
na bolnikovo samostojnost in samospoštovanje, s tem pa 
pripomoremo k večji kvaliteti življenja.«10
Tako je pomembno, da ohranjamo bolnikovo samostojnost 
v domačem okolju, pri opravljanju nalog ali pa pri prehodu 
v primerno institucijo. Neodvisnost, vsaj delno, ohranjajo 
z opravljanjem vsega, kar še zmorejo, ob tem pa jih je 
potrebno nenehno vzpodbujati. Če bolnik česa ne zmore 
več, je potrebno podajanje jasnih, enostavnih navodil in 
razdeljevanje nalog na posamezne korake.
Pomembno je, da vse, kar zmorejo, opravijo sami, prilagoditev 
aktivnosti njihovim sposobnostim, enostavnost in jasnost 
navodil, sestavljenih iz posameznih informacij, podajanje 
navodil vedno na enak način, kratki čas trajanja aktivnosti 
zaradi zmanjšane ali motene koncentracije, motivacija za 
kakršnokoli dejavnost. Tako lahko v prvem in drugem stadiju 
posameznik vsaj delno samostojno biva v svojem domu in s 
tem ne ogroža sebe ali drugih.
Ker pa trend izginjanja tradicionalne družine in 
prenatrpanosti urnika mlajših članov oziroma potencialnih 
skrbnikov narašča, oboleli nima vedno možnosti pomoči in 
vodenja druge osebe skozi ves dan. Zato oboleli potrebuje 
pripomočke, ki ga vodijo in mu pomagajo, dodatno dnevno 
oskrbo na domu ali nastanitev v domu za ostarele. Pomembno 
je, da osebi oboleli z demenco ohranjamo isto, že od prej 
poznano okolje, v katerem se s pomočjo orientacijskih točk 
lažje znajde v prostoru. 
10 Psihogeriatrično srečanje: celostna 
obravnava bolnika z demenco (ur. 
Aleš Kogoj), Ljubljana: Spominčica 
– Združenje za pomoč pri demenci, 
2001, str. 74.
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Zato je prehod v dom, torej v novo okolje, velikokrat pomeni 
večjo zmedenost, stres, prisotnost občutka ogroženosti 
in nemirnost. Običajno je, da se po začetnih težavah s 
prilagajanjem na oddelkih osebe z demenco ustalijo.
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6   PROSTORSKA 
DEZORIENTACIJA
Ena izmed najpogostejših težav pri demenci je prostorska 
dezorientacija. Po podatkih Alzeimer's Disease International 
se izgublja ali tava kar 60 % obolelih z demenco. Bolnik se 
lahko zgubi in zatava v zunanjem okolju, lahko pa se izgubi in 
ne najde določenega prostora v svojem domu. Dezorientacija 
v prostoru se pojavlja predvsem zaradi sprememb v 
možganih, motenj spomina ali zaradi težav s prepoznavanjem 
okolice, ljudi in predmetov.11
Tako ne prepoznajo sicer znane ali domače okolice in težijo k 
vrnitvi 'domov', kar za njih pogosto pomeni dom iz otroštva. 
Bolnikov dejanski dom ne predstavlja zavetja in varnosti in 
zato v iskanju ravno tega postaja zmeden, tava in se lahko 
izgubi.
Poznani predmeti v prostoru ali ljudje v okolici lahko 
predstavljajo orientacijske točke, na podlagi katerih lažje 
določamo in prepoznavamo prostor okrog nas. Če teh točk 
oboleli ne opazi ali jih ne prepozna, potem je tudi še tako 
domača okolica nepoznana. Kar pomeni, da je oseba v svojem 
domu in ne najde določenega prostora, ne ve, kje se nahaja, 
spomni se kakšno opravilo ali potrebo mora opraviti, ampak 
se ne znajde v prostoru. Ker je tavanje naporno, neprijetno in 
v določenih primerih tudi nevarno, moramo že prej poskrbeti 
za varnost.
To lahko storimo z možnostjo bližine skrbnika in ponujene 
poči v trenutku, ko oseba to rabi ali pa uporabi zato namenjen 
pripomoček.
Ker pa trend upadanja tradicionalne družine narašča, urniki 
svojcev pa so prenatrpani, je možnosti, da je ob osebi oboleli z 
demenco vedno doma še kak svojec, vedno manj. Zato morajo 
pripomočki nadomeščati direktno pomoč, ki bi jo oseba sicer 
prejela od bližnjega.
11 Živeti z demenco doma: vodnik 
o demenci za svojce (ur. Štefanija 
L. Zlobec), Ljubljana: Spominčica 
– Alzheimer Slovenija – Slovensko 




7   OBSTOJEČE REŠITVE NA 
TRGU
S povečano pozornostjo in aktualizacijo teme o demenci v 
javnosti se veča tudi število raziskav o vzrokih in potencialnih 
rešitvah. Tako se trg s pripomočki in novimi tehnologijami 
glede demence in težav, ki se ob tem pojavijo ob inovacijah 
znatno širi.12  Poleg raznih spominskih pripomočkov, 
poenostavljenih vsakodnevnih predmetov, digitalnih 
koledarjev in opomnikov, pa na trgu obstajajo naslednje 
rešitve za dezorientacijo:
7.1 Produkti z GPS-sledilnikom
To so vsakdanji produkti, ki jih oseba običajno nadene 
nase ali jih ima ob sebi. V notranjosti ima vgrajen GPS, ki 
skrbniku najpogosteje javlja lokacijo osebe z demenco kar na 
pametno napravo preko aplikacije in opozarja, kadar je oseba 
odšla predaleč, vstopila v določeno območje ali izstopila iz 
notranjega prostora
12 Dementia Products: 10 of the best 








Slika 3 Senzorji gibanja.
Senzorji gibanja so optimalno razporejeni po domu obolelega 
z demenco in sledijo njegovemu gibanju. Podobno kot 
naprave z GPS-jem tudi senzorji gibanja skrbniku v realnem 
času sporočajo, kje se nahaja njegov oskrbovanec. Nekateri 
imajo integriran mikrofon in zvočnik, na katerega lahko samo 
posnamejo glasovno opozorilo ali sporočilo, ki se predvaja 
vedno, ko senzor zazna zadostno bližino uporabnika.        
7.3 Obstoječi oblikovalski koncepti 
Rešujejo problem dezorientacije pri demenci predvsem z 
aplikacijo v okolje osebe z demenco.
Racetrack koncept, ki s svojo sklenjeno potjo skozi vrt 
onemogoča tavanje bolnikom izven varno zastavljenega 
okolja.
Slika 4 Sklenjena pot skozi 
vrt, oblikovan za oddelek za 
demenco v domu za ostarele.
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Koncept oblikovanja interierja za domove za ostarele, ki se 
specializirajo na področju demence, določa raznobarvna 
vrata, ki nakazujejo na različne prostore, strateško postavljene 
objekte po prostoru, ki delujejo kot orientacijske točke, 
čim manj zavitih hodnikov in vogalov. S tako premišljeno 
postavitvijo elementov v prostoru se izgubljena oseba v stiski 
lažje znajde.
Slika 5 Vrata različnih barv 
pomagajo pri orientaciji v 
prostoru.
Obstoječe rešitve zaenkrat ponujajo predvsem sledenje in 
določevanje lokacije, na kateri se oseba z demenco nahaja, 
kar je v pomoč predvsem svojcem in skrbnikom, obolelemu 
pa ne ponuja optimalne rešitve, kadar se le-ta izgubi v svojem 
domu. V primeru izgube lahko skrbnik s pomočjo senzorjev 
gibanja ugotovi, kdaj in kje se je oseba z demenco v prostoru 
gibala, s pripomočki z vgrajenim GPS-sledilnikom obolelega 








Intervju je bil izveden 9. 3. 2018, z glavnim sekretarjem 
Alzheimer Spominčica, slovenskega združenja za pomoč 
pri demenci. Glavni fokus v pogovoru je bil potek bolezni, 
predvsem spremembe v 1. in 2. fazi. Torej v obdobju, 
ko je človek še dovolj samostojen, aktiven, živi doma, s 
spominskimi pripomočki si lajša opravljanje vsakodnevnih 
opravil, hkrati pa je to obdobje, ko postane izguba spomina 
in orientacije vedno bolj pogosta. Spodbuja se, da osebe 
z demenco ostajajo čim dlje časa doma in z opravljanjem 
vsakodnevnih aktivnosti in rutin trenirajo svojo kognitivno 
kondicijo in upočasnjujejo razvoj bolezni. Pomembno je 
tudi utrjevanje in zanašanje na avtomatizirana vedenja in 
motorični spomin, s katerim si oseba v primeru izgube 
spomina ali dezorientacije lahko še pomaga. V primeru 
izgube orientacije se oseba ne zna orientirati v novem okolju, 
lahko se zgubi v znani okolici, zunaj ali v svojem domu. Tako 
lahko ve, kaj namerava storiti ali kam je namenjena, ne ve pa, 
kako do tja, niti kje se trenutno nahaja. Zaradi zmedenosti in 
strahu oseba začne tavati po prostoru in iskati orientacijske 
točke, ki bi ji lahko pomagale pri umeščanju v okolje.
Poleg večje finančne obremenitve, kar zadeva predvsem svojce 
in posredno celotno družbo, pa prehod v dom ali katero 
drugo institucijo pri osebi oboleli z demenco predstavlja 
stresno, čustveno stisko in veliko spremembo v življenju, ob 
kateri je prisoten strah, nelagodje, psihiatrični zapleti,...
8.2 S svojcem
Pogovor s svojcem, stalno zaposleno osebo, ki je 5 let 
spremljala razvoj in stopnjevanje demence pri svojem staršu 
v vlogi skrbnika, je temeljil na osebnih izkušnjah in dogodkih 
v času poteka bolezni. Osebni pogovor je bil izveden 14. 3. 
2018. Iz vidika svojca je poleg žalosti in stresa prisoten še 
občutek nemoči, obupa in izgorelosti. 
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Dejstvo je, da se danes možnosti, da ima oseba obolela z 
demenco neprenehoma ob sebi skrbnika, družinskega svojca 
vedno manjše. Primarno zaradi prenatrpanih urnikov, 
obveznosti, med drugim pa tudi zaradi prevzemanja 
oskrbovanja doma in vlog, ki jih je prej ta oseba opravljala. 
Ob omejenem znanju, ki ga svojec pridobi ob diagnozi osebe 
in občutku nemoči, se družinski člani ubadajo z močnimi 
spremembami osebnosti ljubih oseb, ki večkrat pred njimi 
zaradi zmedenosti ali zapletov skozi dan nezavedno izgubljajo 
dostojanstvo s skrajnimi vedenji, neprimernimi odzivi ali 
neznanjem. 
Iz osebnih izkušenj je izstopal predvsem problem prostorske 
dezorientacije in posledičnega tavanja in zmedenosti. 
Oseba se znajde v neznanem prostoru, ne ve, kje je, spomni 
pa se, kam mora in kaj je nameravala početi. Zato začne 
iskati možnosti, da bi ta opravila tudi izvršila. V tem išče 
asociacije, podobnosti in se naslanja na vsaj bežno poznana 
avtomatizirana vedenja, kar pa privede do tega, da oseba 
počne skrajne nesmisle. 
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9   SINTEZA
Sinteza temeljite raziskave bolezni in njenih vplivov 
na ožjo in širšo okolico, intervjuja  s strokovnjakom in 
osebnega pogovora s svojcem iz raziskovalno-analitične faze 
diplomskega dela, je izoblikovala parametre in zahteve, po 
katerih se ravna načrtovanje koncepta v načrtovalski fazi.
9.1 Cilji naloge
Cilj naloge je ustvariti produkt, ki bi podaljšal samostojnost 
osebe obolele z demenco, pri kateri se pojavlja dezorientacija 
v lastnem domu in ji s tem vrnil samozavest in zaupanje 
v svoja dejanja. Tak pripomoček, ki ga uporabnik, kljub 
svojemu nepoznavanju nove tehnologije ali naprav, lahko z 
lahkoto upravlja in uporablja.
9.2 Izbrani problemi
Temeljni izbrani problem, ki ga pripomoček rešuje, je 
dezorientacija osebe z demenco v lastnem domu. Prostorska 
dezorganizacija je stanje, ki se naključno pojavi, se 
nenapovedano ponavlja in ni omejena le na zunanje okolje, 
saj se oseba lahko izgubi ali zatava tudi v svojem domu.
Ker je demenca progresivni kronični sindrom, kar pomeni, 
da se bolezensko stanje konstantno razvija in se simptomi 
pojavljajo vedno bolj pogosto, obolela oseba postopoma 
postaja vedno bolj nesamostojna in negotova v svoja dejanja, 
ob prisotni prostorski dezorientaciji pa ob sebi nenehno 
potrebuje skrbnika. Zaradi prezaposlenosti in primanjkovanja 
časa upada možnost, da bi vlogo skrbnika osebe z demenco 
sprejel svojec/družinski član, ki bi bil venomer na voljo, kar 
pomeni zgodnje prehajanje v dom za ostarele. 
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Izgubljenost poteka v več situacijah: 
– oseba ve, kam je namenjena, ampak ne ve, kako do tja,
– oseba ve, kakšno opravilo želi opraviti, ampak se ne 
znajde v prostoru,
– oseba ne ve, v katerem prostoru se nahaja in bi le rada 
stran od tam.
9.3 Ciljni uporabnik
Ciljni uporabnik produkta je oseba obolela z demenco v prvi 
in drugi stopnji. To je delež prebivalstva, starejšega od 65 
let (ta meja s časom pada), ki zaradi staranja prebivalstva in 
demografskih sprememb hitro narašča. Tak ciljni uporabnik 
se pri uporabi novih tehnologij sreča z različnimi fizičnimi, 
kognitivnimi, motivacijskimi in zaznavnimi težavami. Oseba 
za aktivno delovanje v okolju potrebuje skrbnika, ki skrbi za 
njeno varnost in udobje. Zato je skrbnik posredno prav tako 
uporabnik in upravljalec produkta. 
9.4 Tržne zahteve
Glede na to, da je ciljna skupina ne le fizično, ampak 
tudi finančno ranljiva, mora produkt ustrezati finančnim 
zmogljivostim potencialnega uporabnika. Zato ob osnovnem 
produktu, ki je cenovno dostopen vsakomur in ustreza 
zahtevam temeljne funkcionalnosti, obstaja še možnost 
nadgradnje z dodatnimi, sekundarnimi funkcijami, ki 




Produkt mora glede na izbran problem jasno in natančno 
voditi uporabnika po notranjem prostoru. Ker je ciljna 
skupina starejša populacija, pri kateri je značilna pogosta 
prisotnost okvare kakšnega čutila (slabovidnost, naglušnost 
…), mora produkt vključevati več različnih vrst podajanja 
informacij s pomočjo zaznavanja različnih čutil. Uporaba 
mora biti intuitivno razbrana iz oblike produkta. 
Ker se problem dezorientacije v prostoru pojavlja 
nenadzorovano in naključno, mora uporabnik imeti 
pripomoček/produkt ves čas pri roki. Zato mora biti take 
oblike in materialov, da je primeren za nenehno prenašanje/
nošenje na ali ob telesu uporabnika.
9.6 Estetske zahteve
Zaradi stigmatizacije demence v družbi mora biti produkt 
oblikovan tako, da čim manj poudarja problematične 
točke/lastnosti uporabnika. Zunanji izgled mora biti dovolj 
nevtralen, da ga ima oseba ves čas ob/na sebi, in dovolj 
vpadljiv, da ga v stresni situaciji zazna in ga uporabi.
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10   RAZVOJ KONCEPTA 
V načrtovalskem delu sem se osredotočila na oblikovanje 
orientacijske zapestnice, ki z različnimi podajanji informacij, 
glede na različna čutila uporabnika vodi po notranjem 
prostoru, kadar se oseba izgubi. Na zunanji strani ima 
6 gumbov s sličico, ki predstavlja posamičen prostor. 
Določitev števila in vrste različnih prostorov je bila določena 
s preučevanjem različnih tlorisov (hiše, stanovanja v 
bloku, staromeščanskega stanovanja, prostorov v domu za 
upokojence), ki predstavljajo:
–toaleto                            – kuhinjo                        – spalnico
–kopalnico                         – jedilnico                   – dnevno sobo
Zaradi pogostega nerazumevanja in zmedenosti napisanih 
besed so – namesto napisov in poimenovanja prostora – 
gumbi na zapestnici označeni s piktogrami, ki asociirajo 
opravila v danem prostoru, predmete, ki se v njem nahajajo, 
ali pa le prvo asociacijo ob imenu prostora.
Slika 6 Sheme prostorov, 
aplicirane na gumbe na 
orientacijski zapestnici.
10. 1   ORIENTACIJSKA 
ZAPESTNICA
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Ko uporabnik s pritiskom na gumb določi, kam bi rad 
odšel, se orientacijska zapestnica aktivira, se poveže z GPS-
repetitorjem, ki je nameščen v prostoru, in s tem označi svojo 
lokacijo in določi pot, po kateri bo osebo vodila do željenega 
prostora. Ker obstaja možnost, da si uporabnik orientacijsko 
zapestnico med nameščanjem oziroma vsakodnevnim 
nošenjem nekoliko zarotira ali da roke nima le v visečem 
položaju ob telesu, sta v produkt nameščena žiroskop in 
magnetometer, s pomočjo katerih orientacijska zapestnica 
določi svojo usmerjenost in na podlagi tega določi smer, v 
katero bo začela osebo voditi, enega izmed štirih vibracijskih 
motorčkov, kot tistega, ki vodi v smeri 'naprej', in na podlagi 
tega stranska motorčka predstavljata levi in desni zavoj.
V orientacijsko zapestnico sta vgrajena dva sistema podajanja 
informacij: z vibriranjem okrog zapestja in s kratkim 
glasovnim poimenovanjem izbranega gumba: npr. »kuhinja« 
in ukazom: »pojdi v smeri vibracije naprej« ali »zavij v smeri 
vibracije«.
Ukaza sta nastala iz potreb dodatne pomoči osebi z demenco 
pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti in rutin. Pomembno 
je, da osebi podajamo kratka in jasna navodila, ki jih 
takoj razume in ne opravljamo stvari namesto nje. Tako 
orientacijska zapestnica sproti razlaga uporabljanje naprave, 
kadar je oseba soočena z novim korakom v aktivnosti. 
Sočasno pa oddaja točkovne vibracije na zapestje, ki 
nakazujejo potek poti.
Ker sta izraza 'levo' in 'desno' kompleksna pojma in ju 
osebe obolele z demenco vedno ne prepoznajo več ali ju 
zamenjujejo, sta pri glasovnem navajanju zamenjana z opisno 
zvezo: 'v smeri vibriranja', kombinirano s pozicijo točkovnega 
vibriranja.
Glasovno poimenovanje izbranega gumba in s tem prostora 
pa uporabniku tudi jasno pove, kam bo odšel. Posebej 
pomembno je to v trenutku zmedenosti ali pa če je uporabnik 
slaboviden, saj mu z glasovnim poimenovanjem objasni 
njegovo izbiro.
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S predpostavko, da ima oseba z demenco vsaj enega skrbnika 
(v povprečju tri)13,  je prva uporaba vezana na le-tega. Pri 
prvi uporabi se mora s pomočjo GPS-repetitorja napravo 
umestiti v prostor, definirati poti po prostoru in določiti in 
povezati gumbe na zapestnici s prostori v domu. To se opravi 
s pomočjo aplikacije za telefon, tablico ali osebni računalnik. 
Eno izmed naštetih naprav povežemo z GPS-repetitorjem. V 
praznem virtualnem prostoru določimo izhodiščne točke za 
vsak prostor posebej. Ko določamo te točke in se sprehajamo 
med prostori, nam aplikacija s pomočjo GPS-ja sledi in si 
natančno shranjuje pot, po kateri se skrbnik giba. To pot, ki je 
določena samo s koordinatami naprava uporablja za vodenje 
uporabnika. Če uporabnik kadarkoli zamenja svoj dom, se 
v aplikaciji celoten sistem shranjene poti le resetira in po 
enakem principu določi novo.
 13 Strategija obvladovanja demence v 
Sloveniji do leta 2020, Ministrstvo za 




obvladovanje_dememce.pdf> str. 4, 
(26. 3. 2018). 
10. 1. 1   Prva uporaba
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Pri prvi uporabi in 
nameščanju pravilnih 
koordinat pomaga skrbnik.
V aplikaciji izbere ikono 
'DOLOČI POT'.
Z izbiro posamezne ikone 
skrbnik določi prostor in se 
do njega sprehodi. Ta pot se 
sproti shranjuje v aplikacijo 
v sistem koordinatnega 
omrežja. Ko so poti med 
vsemi prostori ustvarjene, 
se sistem iz aplikacije preko 
Bluetooth povezave naloži v 
orientacijsko zapestnico.
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Slika 7 Prikaz prve uporabe.
Ko se oseba naslednjič 
izgubi v avojem domu, 
ima na svojem zapestju 
že delujočo orientacijsko 
zapestnico. Zaradi opazne 
barve in namestitve da vidni 




Uporabnik se s pritiskom 
na ustrezen gumb odloči, 
kam ga zapestnica vodi. 
Pravilno izbiro dodatno 
potrdi osvetlitev izbranega 
piktograma.
Zapestnica začne vibrirati 
v smeri, po kateri bo vodila 
uporabnika. Najprej poda 
glasovno sporočilo: "Pojdite 
v smeri vibracije naprej" 
in ob tem vibrira ustrezen 
vibrator. Ob spremembi 
smeri ali zavijanju zapestnica 
uporabnika opozori z 
glasovnim sporočilom: 
"Zavijte v smeri vibracije", 
pri čemer se spremeni tudi 
vibrator, ki nakazuje novo 
smer.
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Oseba je sama v svojem domu.
Začuti potrebo po uriniranju.
Zaradi avtomatiziranega vedenja se odpravi iz jedilnice proti hodniku.
Na hodniku ne prepozna prostora okoli nje.
PO PRIPOVEDOVANJU SVOJCEV:
Zaradi zmed in potrebe po uriniranju začne tavati po prostoru.
Odide v klet.
V kleti gre mimo vedra za čiščenje tal.
Zaradi oblike vedra, ki spominja na straniščno školjko, se oseba olajša vanj.
Odtava nazaj v zgornje nadstropje hiše, kjer čez čas prepozna prostore.
Kasneje svojec najde vedro v kleti in oseba pove, da: "jo je tiščalo in ni pravočasno našla 
toaletnega prostora.
10. 1. 2   Uporabniški scenarij
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POTENCIALNA UPORABA ORIENTACIJSKE ZAPESTNICE:
Zaradi barve (rumena) in pozicije posameznik hitro opazi zapestnico in jo uporabi.
Četudi se od prej ne spomni, kako jo uporabiti, je uporaba intuitivno s piktogrami prikazana 
na produktu
Oseba izbere gumb s piktogramom straniščne školjke.
Sliši glasovno sporočilo: "Pojdi v smeri vibracije naprej."
Med premikanjem sliši drugo glasovno sporočilo: "Zavij v smeri vibracije," ki jo čuti na 
zapestju.
Ko zavije se znajde pred toaletnim prostorom, kjer lahko v miru opravi svojo potrebo brez 
stresa in zmedenosti, ki bi jo doživljala sicer.
10. 1. 2   Uporabniški scenarij
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Slika 8 Prikaz aplikacije.
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10. 2   APLIKACIJA
Aplikacija je sestavni del celotnega produkta, saj je pri 
osnovnem modelu ključna za določitev poti, po kateri 
zapestnica kasneje vodi uporabnika. Ob tem pa pri 
nadgrajenem modelu sproti beleži biometrične podatke skozi 
dan, povprečje skozi teden in mesec.
 
Uporabniški vmesnik aplikacije je zelo enostaven in jasen, 
saj sledi načelu intuitivnega vodenja uporabnika. Prostori so 
tako kot na zapestnici, prikazani s piktogrami, izdelana pot se 
sproti shranjuje v aplikacijo v sistem koordinatnega omrežja, 
kar se sproti prikazuje na ekranu že med samo določitvijo 
poti. Tako lahko uporabnik ves čas enostavno sledi že 
izdelanemu sistemu in dopolnjuje še nedoločene prosotre.
Ko jo aktiviramo in povežemo s spletom, se nam v glavnem 
meniju pokažeta 2 opciji: 'Določi pot' in 'Resetiraj podatke'. 
Pri prvi uporabi izberemo 'Določi pot', naprava se poveže z 
GPS-repetitorjem in na zaslonu se prikaže prazni prostor in 
točka, na kateri se skrbnik/uporabnik nahaja. Na strani se 
prikaže meni prostorov, ki jih moramo določiti. To storimo 
tako, da ob vstopu v vsak prostor izberemo piktogram, ki ga 
predstavlja, z določanjem le-teh in sprotnim izrisovanjem 
prehojene poti pa se določi/izriše celoten tloris/sistem doma. 
Ko se sprehajamo med prostori, nam aplikacija preko GPS-
repetitorja sledi in sproti shranjuje prehojeno pot. Če se 
pot med prostori nadaljuje po stopnicah v višje nadstropje, 
to enostavno označimo z ikono za stopnišče. Tako se v 
aplikaciji vzpostavi večnadstropni sistem poti, ki nadaljuje 
pot v naslednji etaži. Ko se določevanje poti konča, se izdelan 
sistem/shemo poti naloži v zapestnico, ki se po tem orientira. 
Aplikacija je zelo poenostavljena, saj je le v vlogi začetne 
pomoči in se je kasneje ne uporablja več (razen pri vnosu 
novega prostora v primeru, da se oseba obolela z demenco 
preseli, ali pri pregledovanju biometričnih podatkov).  
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Slika 9 Prikaz biometričnih 
podatkov v aplikaciji.
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V nadgrajenem produktu so na zapestnici še senzorji, ki 
merijo in beležijo telesno temperaturo, krvni pritisk in srčni 
utrip. Ti biometrični podatki se beležijo v aplikaciji. Do 
njih dostopamo iz glavnega menija, kjer imamo poleg opcij 
'Določi pot' ali 'Resetiraj podatke' še 'Preglej biometrične 





Podatki se beležijo dnevno, tedensko in mesečno. 
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10. 3  PROTOTIPIRANJE IN 
TESTIRANJE
V prvi stopnji preizkušanja rešitve sem testirala, ali se 
ljudje ob predhodni razlagi delovanja prototipa znajdejo 
s produktom in ga znajo uporabljati. Zato sem uporabila 
prototip s tremi vibratorji, enakomerno razporejenimi po 
zapestnici, iz filca. Sredinski pomeni 'naprej', ob njegovi 
strani pa desni pomeni 'zavij v desno', levi pa 'zavij v levo'. 
Ob vibriranju si uporabnik lahko pomaga še z glasovnimi 
sporočili. To so bili 3 različni avdio signali, ki so se oglašali ob 
ustreznem vibriranju. 
Podlaga prototipa je iz filca. Vanj so izrezane odprtine 
za vibracijske motorčke in prilagoditev zapestnice na 
uporabnikovo zapestje.
Glasovni signal oddaja zvočnik na zgornji strani, vibracijski 
motorčki pa oddajajo točkovno vibracijo na zapestje.
Celoten sistem je povezan z wifi mikročipom, ki prejema 
ukaze iz mobilnega telefona.
Slika 10 Uporabljene 
komponente v prototipu:
podlaga z odprtinami in 
zvočnikom, dva vibratorja, 
mikročip in krmilnik na 
ekranu zaslona.
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Testirani sta bili dve zdravi osebi, starejši od 65 let, dve osebi 
oboleli z demenco, z boleznijo v 1. stopnji, in ena oseba, 
obolela z demenco v 3. stopnji. Vsakemu testirancu se je 
najprej predstavilo prototip in njegove funkcije, razložilo, kaj 
pomeni določeno vibriranje in avdio signal.
Slika 11 Namestitev prototipa 
na zapestje.
V prvem primeru zdravih oseb je vse potekalo brez problema. 
Osebi sta se aktivno gibali po prostoru skladno z navodili 
prototipa. Hkrati sta ves čas naglas opisovali potek testa, torej 
vnaprej povedali, kam nameravata zavijati.
V primeru oseb s 1. stopnjo demence so se prilagodila 
navodila. Namesto izraza 'levo in desno' sta osebi opisovali 
dogajanje s opisovanjem 'v to smer' ali 'v ono smer'. Najprej 
sta preizkušali prototip sede: prejemali sta ukaze s prototipom 
in opisovali spremembe in potek; 'šla bi najprej in zdaj bi 
zavila v to smer'. S spremembo navodil se je poenostavilo
razumevanje le-teh in izločilo kompleksnejše pojme, ki 
lahko predstavljajo veliko oviro pri razumevanju uporabe 
takega produkta. Z izločitvijo 'desno in levo' in zamenjavo 
s taktilnim zaznavanjem smeri glede na os roke je izginil 
problem asimetrije, ki se pojavi ob nameščanjem produkta/
zapestnice le na eno zapestje. Ker je oseba vedela, da sredinski 
vibrator pomeni gibanje naprej, je na podlagi lokacije tega, 
takoj zaznala, na kateri strani je drug vibrator in katero smer 
predstavlja.
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Slika 12 1. pojdite naprej, 2. 
zavijte v smeri vibracije.
Ugotovitve so potrdile delovanje na stopnji osnovnega 
razumevanja. Navodila se morajo dobesedno nanašati na 
komponente in njihovo funkcijo, torej: »pojdite v smeri 
vibracije NAPREJ« in »ZAVIJTE v smeri vibracije«.
Čeprav produkt ni namenjen osebam v zadnji stopnji 
demence, se je prototip testiralo še na bolniku v 3. stopnji. 
Ta test se je opravljal po naslednjih navodilih: »če zavibrira 
sredinski gumbek, se premaknemo za 2 koraka naprej. 
Če zavibrira stranski, se premaknemo za 2 koraka v smer 
vibracije.« S takimi navodili se je oseba pravilno gibala po 
prostoru glede na delovanje prototipa.
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Povzetek in pomembne ugotovitve glede na prvo 
prototipiranje so: produkt, ki usmerja uporabnika po 
notranjem prostoru s pomočjo vibracij in glasovnega 
sporočila mora informacije podajati s točkovnim vibriranjem 
na zapestje in jasnim glasovnim sporočilom. Vibracije morajo 
biti enakomerno razporejene okrog zapestja vsaj v 4 točkah, 
zato da lahko zaznamo spremembe v smeri s pomočjo lokacije 
vsakega vibratorja (da zaznamo točko, ki pomeni 'naprej' in 
se po njej orientiramo pri spreminjanju smeri in zavijanju 
na levo in desno, torej na eno ali drugo stran sredinskega 
vibriranja).
Glasovno sporočilo mora biti jasno izraženo s preprostimi 
navodili, ki pomagajo uporabniku pri sledenju delovanja 
zapestnice. Tako sporočilo mora prenašati informacije z 
besedami in ne le z zvočnim signalom, pri tem pa mora 
ostajati na nivoju kratkega in natančnega navodila, kot je 
'zavij v smeri vibracije' ali 'pojdi v smeri vibracije naprej'. 
Uporabnik z dodatnim glasovnim sporočilom takoj zazna 
neko spremembo v produktu in postane bolj pozoren na 
naslednji korak.
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10. 4  KOMPONENTE, MATERIALI 
IN TEHNOLOGIJA IZDELAVE
Komponente v zapestnici morajo biti čim manjše, zato da je 
tudi končni produkt obvladljivih dimenzij. Osnovni model 
obvezno vsebuje: 
– 4 majhne vibracijske motorčke (za točkovni vibriranje na        
zapestju),
– zvočnik (za glasovno podajanje informacij),
– baterijo z opcijo brezžičnega polnjenja, 
– mikročip,
– ovoj, ki ima dve funkciji: vloga zapestnice in prenašalec vseh 
komponent.
Ob teh komponentah osnovnega modela pa nadgrajeni model 
vsebuje še: 
– senzor za merjenje telesne temperature,
– senzor za merjenje srčnega utripa,
– senzor za merjenje krvnega pritiska. 
Za celovito funkcioniranje orientacijske zapestnice mora 
material zagotoviti predvsem udobno nošenje, fleksibilnost in 
neopaznost. Z blaženjem udarcev in ščitenjem pred zunanjimi 
dejavniki pa varuje notranje komponente. Zaradi ustreznih 
lastnosti je zapestnica iz silikona.
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Silikon:
Silikon, imenovan tudi polisiloksan, različnih vrst tekočin, 
smol ali elastomerov, so molekule sestavljene iz verig 
izmenjajočih se atomov silicija in kisika. Zaradi kemijske 
inertnosti, vodoodpornosti, odpornosti na oksidacijo in 
stabilnosti pri visokih in nizkih temperaturah se material
uporablja v številnih komercialnih aplikacijah.14 
Vse komponente so vgrajene v notranjosti, na površini 
izstopajo le vibratorji. Silikon z dušenjem vibracij prepreči, da 
bi vibriral cel produkt (z odprtinami za vibracijske motorčke 
pa dopusti točkovno gibanje na kožo). 
Tehnologija izdelave:
Tehnologija izdelave ovoja orientacijske zapestnice je 
injekcijsko brizganje tekočega silikona, ki je s svojo 
avtomatizacijo primerna za velikoserijsko proizvodnjo. 
V procesu se ostale komponente zabrizgajo v silikon.
14 Povzeto po: Silicone rubber, 
Encyclopaedia Britanica, dostopno na 
<https://www.britannica.com/science/
silicone-rubber> (25. 5. 2018).
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10. 5  NADGRADNJA KONCEPTA
Pričakovana življenjska doba se vedno viša, rodnost pa 
se zaradi sodobnega življenjskega sloga manjša. Zato se 
pojavlja nov problem staranja populacije in s tem prisotnost 
specifičnih težav, ki so značilne za starejše življenjsko obdobje, 
kar iz socialnega in ekonomskega vidika močno vpliva 
na družbo predvsem preko zdravstva. Zato je pomembno 
uvajanje novih strategij in tehnologij, ki so cenovno dostopne, 
podaljšujejo samostojnost posameznika in vzpodbujajo 
pozitivno participacijo/sodelovanje z ljudmi.15
Tako lahko s pripomočki, ki nadzirajo telesne funkcije, 
delovanje in spremembe pripomorejo k temu, da ljudje 
dlje časa ostajajo v svojem domu in ob sebi ne potrebujejo 
nenehne prisotnosti skrbnika. Taki produkti, opremljeni z 
nevsiljivimi in neinvazivnimi nosljivimi senzorji, so lahko 
učinkovito diagnostično orodje ali pa z beleženjem in 
shranjevanjem postanejo pregleden dnevnik, v pomoč osebni 
evidenci ali medicinskemu osebju. 
Osebe, obolele z demenco, imajo poleg tega bolezenskega 
stanja večinoma še ostale težave, značilne za starostnike, zato 
se produkt, primarno namenjen premagovanju le problema 
pri demenci, razširi in fokusira še na srčni utrip, telesno 
temperaturo in krvni pritisk. Podatki se preko Bluetooth 
sistema ali wifi-ja beležijo v aplikaciji na pametnih napravah 
ali na za to namenjenem obdelovalnem modulu na osnovi 
mikrokontrolerja oz. mikročipa.  
Produkt kot orientacijska zapestnica pa zaradi narave nošenja 
na zapestju zadosti tudi pravilni umeščenosti na telo za čim 
lažje zbiranje in shranjevanje ali pošiljanje podatkov.
15 Povzeto po: M. Jamal DEEN, Sumit 
MAJUMDER in Tapas MONDAL, 
Wearable Sensors for Remote Health 
Monitoring, National Center for 





Sheme prikazujejo ustrezne umestitve nosljivih naprav na 
telo, glede na njihovo funkcijo.
*temnejše kot je področje, primernejše je za umestitev nosljive 
biometrične tehnologije na telo.
Slika 13 Najustreznejša 
umestitev nosljive 
biometrične tehnologije na 
telo.
Slika 14 Povezovanje naprav, 
nameščenih na telo, z 







Slika 15 Uporaba merilnika 
krvnega pritiska na telesu.
Slika 16 Uporaba merilnika 




Uporaba  merilnika 





Uporaba  merilnika 
Srčnega utripa z 
nosljivimi napravami
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Slika 17 Uporaba merilnika 
telesne temperature na telesu.
Iz prikaza shem ustreznih umestitev nosljivih naprav in 
merilnikov na telo izstopa zapestje. Je naustreznejši del telesa,  
na katerega lahko namestimo naprave, ki razberejo potrebne 
informacije stanja v telesu.





10. 5. 1   Nadgrajena uporabniška 
interakcija
Ker je produkt namenjen osebam z demenco in je 
predpostavljena možnost, da se oseba ne spomni, da ima na 
sebi pripomoček, ki ga lahko uporabi, če se izgubi v svojem 
domu. Predpostavljena je tudi možnost, da oseba opazi, da 
ima na sebi 'nek' pripomoček in se ne spomni uporabe. Zato 
je orientacijska zapestnica zasnovana tako, da jo oseba hitro 
opazi in intuitivno uporablja.
Orientacijska zapestnica mora uporabnika voditi zelo jasno 
in enostavno. Pri prvi verziji zapestnice se je izbira gumba 
potrdila z glasovnim sporočilom, torej s poimenovanjem 
izbranega prostora. Ker je oseba z demenco v trenutku, ko 
se izgubi v svojem domu zelo negotova, ji potrebno njena 
dejanja ves čas potrjevati. Zato se je v nadgrajeni uporabniški 
interakciji namesto galsovnega sporočila vpeljalo osvetlitev 
piktograma, ki neprestano izpostavlja in zagotavlja izbran 
prostor.  Ob pritisku na gumb se osvetli izbrani piktogram 
in s tem potrdi pravilno izbiro prostora. Takoj za tem se 
zapestnica aktivira z zvočnim navodilom za nadaljevanje poti.
Ko oseba vstopi v željen prostor, se osvetlitev piktograma 
prekine in ugasne. 
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Obliko orientacijske zapestnice pogojujejo naslednje zahteve:
– prilegati se mora na vsako zapestje,
– imeti mora prostor za vstavljene komponente,
– biti mora dovolj nevpadljiva, da uporabniku ne vzbuja 
občutka stigmatizacije,
– biti mora dovolj opazna, da jo uporabnik v stresni situaciji 
hitro opazi in aktivira.
Glede na standardne mere obsega zapestij je obseg pri 
odraslih osebah med 15 in 27 cm, kar predstavlja veliko 
razliko pri dimenziji produkta, ki se mora na vsako zapestje 
nujno tesno prilegati, zaradi čim bolj jasnega in točkovnega 
delovanja vibracijskih motorčkov. Ti motorčki s točkovnim 
vibriranjem z direktnim stikom na kožo vodijo uporabnika. 
Slika 18 Razlika v obsegu 
Zaradi tega mora biti produkt dimenzijsko prilagodljiv, 
hkrati pa kot serijski produkt imeti glavne komponente z 
vso vsebujočo elektroniko standardizirane. S tema dvema 
pogojema se orientacijsko zapestnico razdeli na osnovno 
enoto, v kateri je vsa potrebna elektronika in gumbi za izbiro 
želenega prostora in na prilagodljivo enoto, na kateri so 
vibratorji, razporejeni v ustrezni razdalji glede na velikost 
uporabnikovega zapestja. Pozicija le teh je ključna pri pravilni 
uporabi orientacijske zapestnice in narekuje več različnih 
velikosti končnega sestavljenega produkta.
10. 5. 2   Forma
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Velikost zapestja je razdeljena na: 
XS: 15 cm, S: 18 cm, M: 21 cm, L: 24 cm in XL: 27 cm.
Slika 19 Osnovna enota in 
različno dolgi pasovi, ki se 
določajo glede na velikost 
zapestja.
Ustrezni pas se na obeh straneh priključi na osnovno enoto z 
magnetoma, ki sta na vsaki strani pasu in sta hkrati električna 
povezava med vibratorji in ostalo elektroniko iz osnovne 
enote. Z magnetnim spojem se zapestnico zapre okrog 
zapestja.  Na ta način se prepreči kakršnokoli snemanje ali 
odpenjanje zapestnice.





Slika 21 Gumbi na 
orientacijski zapestnici
S pritiskom na gumb oseba izbere željen prostor. Ker je gumb 
rahlo izbočen, lahko uporabnik natančno in jasno razume 
pozicijo vsakega izmed njih. Dimenzija gumba je 1 cm v 
višino in 1 cm v dolžino, kar predstavlja zadostno površino za 
jasen in razumljiv izgled piktogramov ter za nezmotno izbiro 
ustreznega gumba. Tako ne prihaja do napak zaradi nejasnosti 
pomena piktograma na gumbu ali do pomotoma izbranih 
dveh gumbov naenkrat. 
Kvadratna oblika gumbov omogoča čim večji in čim bolj 
ploskovit prikaz sličic na orientacijski zapestnici, hkrati pa 
ustreza enostavnemu izgledu produkta. Ko uporabnik izbere 
sličico s pritiskom na gumb, le ta zasveti, glasovno sporočilo 
pa naglas pove kateri prostor je izbran. Ti dodatni pojasnili 
pomagata predvsem slabovidnim ali tistim, ki se hočejo 
dodatno prepričati o pravilnosti uporabe.
Gumbi so pozicionirani na zgornjem delu zapestja zato, da se 
pri izbiri jasno vidijo vse možnosti izbire, brez kakršne koli 
dodatne rotacije zapestja.
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Barva je pri pripomočku ključnega pomena, ker predstavlja 
prvi stik med produktom in uporabnikom oziroma okolico. 
Hkrati je barva sredstvo za lažje pomnjenje informacij, saj 
povečuje našo pozornost – več pozornosti je posvečeno 
določenim dražljajem, večja je verjetnost, da še dražljaji 
prenesejo v trajni spomin. O tem govori študija Farley in 
Grant, ki trdi, da imajo barve večji vpliv na posameznikovo 
pozornost, kasneje jo študija Green, Bell in Boyer dopolni s 
trditvijo, da tople barve pritegnejo več pozornosti kot hladne, 
med toplimi barvami pa najbolj izstopa rumena.17 
Pri orientacijski zapestnici je vidnost in zmožnost hitre 
zaznave produkta ključna, saj obstaja verjetnost, da se oseba z 
demenco ne bo spomnila, da ima na sebi pripomoček. V tem 
primeru ga zaradi rumene barve hitro opazi in zaradi oblike 
in piktogramov na gumbih tudi intuitivno uporabi.
Čeprav je rumena barva zaradi najboljše vidljivosti in 
zaznavnosti najprimernejša barva za aktiviranje osebe z 
demenco v hipu, ko se le ta izgubi, pa lahko zaradi tako 
izrazite vpadljivosti uporabnika ovira pri vsakdanjem nošenju 
naprave. Rumena barva prikaže produkt v nekoliko neresni in 
igrivi vlogi in ga naredi nekoliko manj suverenega.
Zaradi preprečevanja stigamtizacije in nelagodja, ki ga 
uporabnik lahko doživlja v družbi, bi morala biti zapestnica 
v nevtralnih in neizstopajočih barvnih odtenkih, kar pa bi 
oslabilo učinkovitost uporabe.
Zaradi te dileme bi bilo potrebno testiranje obeh verzij 
zapestnice: preveriti se mora čas, ki preteče preden oseba 
aktivno uporabi rumeno in črno orientacijsko zapestnico. 
Ob barvi celotne zapestnice pa je pomembna tudi barvna 
kombinacija zapestnice in piktogramov. Celotno površino in 
sličice je potrebno čim izraziteje ločiti z barvnimi kontrasti. 
Tako so na rumeni zapestnici uporabljeni temno sivi 
piktogrami, na črni zapestnici pa piktogrami bele barve.  
17 Povzeto po Mariam ADAWIAH 
DZULKIFLI in Muhammad FAIZ 
MUSTAFAR, The Influence of Colour 
on Memory Performance, dostopno na 
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3743993/> (15. 2. 2019)
10. 5. 3   Barva
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Piktogrami pri orientacijski zapesntici so posrednik med 
uporabnikom in produktom. Zato morajo biti intuitivno 
razumljeni in jasni, dovolj veliki za enostavno uporabo in 
univerzalni zato, da jih lahko uporablja res vsak. 
Zato, da jih oseba, ki je v nekem trenutku izgubljena takoj 
razume, so piktogrami prikazani kot dejanja posameznika in 
ne le kot asociativni predmet iz prostora. Sličica takoj sporoči 
možna dejanja, ki jih oseba v tem prostoru lahko izvaja in 
napodlagi tega se uporabnik takoj odloči kam je namenjen.
S pomočjo vzpostavljene hierarhije so gumbi postavljeni 
na zapestnici. Ta se je vzpostavila glede na nujnost in 
pomembnost prostorov. Najnujnejša prostora, ki se ju 
mora takoj najti sta prostora povezana s higieno: toaleta 
in kopalnica. Pri potrebi po uporabi toaletnega prostora 
uporabnik nima veliko časa, da ga pravilno locira, sledi mu 
kopalnica s podobno vlogo glede osebne higiene. Naslednja 
prostora, ki ju vsak posameznik zaradi potrebe uporablja 
več krat v dnevu sta kuhinja in jedilnica. Nekajkrat na dan 
zaradi hranjenja in kuhanja, še več krat zaradi pitja. Kuhinja 
lahko predstavlja veliko nevarnost s kuhanjem in kuhinjskimi 
pripomočki ali grelnimi napravami, zato jo je v tem primeru 
zelo pomembno takoj najti in prepoznati. Zadnja v hierarhiji 
prostorov sta spalnica in dnevna soba. Oba prostora se 
uporabljata vsakodnevno, vendar nista nujno potrebna za 
kratkoročno lociranje zaradi potrebe v čim krajšem času 
– kar je ključnega pomena pri prvih dveh, prav tako pa je 
pomembno tudi za drugi par prostorov.
Nadgrajeni piktogrami so izčiščeni nepotrebnih detajlov. 
V naslednji fazi bi s testiranjem ugotovili katere elemente 
in detajle morajo piktogrami nujno vsebovati, da ohranijo 
jasnost in sporočilnost.
10. 5. 4   Informacijska grafika
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Slika 22 Prikaz nadgrajenih 




11   VIZUALIZACIJE
Slika 23 Orientacijska 
zapestnica s komponentami.
Vibratorji, nameščeni na 
sprednjo, zadnjo, levo in 
desno stran zapestja.
Ob pritisku na gumb se 
piktogram osvetli
Kovinski vmesnik z 
zvočnikom, ko podaja 
glasovna sporočila in z 
magneti, ki so prevodnik 
med elektronskim delom v 
osnovni enoti in vibratorji 
v pasu, hkrati pa spnejo oba 
dela zapestnice.
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Slika 24 Rumena in črna 
orientacijska zapestnica 
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Slika 25 Rumena 
orientacijska zapestnica.
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Slika 26 Črna orientacijska 
zapestnica.
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Slika 27 Orientacijska 
zapestnica na zapestju.
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12. 1   Osnovne gabaritne mere 
sestavljene zapestnice (velikosti S)
Načrt orientacijske zapestnice je merilu 1:1, enote so milimetri (mm).
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12  MERSKE RISBE
Načrt osnovne enote, ki vsebuje elektorniko je izrisan v 
merilu 2:1, enote so milimetri (mm).
12. 2. 1   Naris - sprednja in zadnja stran 
osnovne enote
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Prerez A A: prikaz 
notranjosti umestitve CPU A
A
12. 2. 2   Tloris in stranski ris osnovne enote
Načrt osnovne enote, ki vsebuje elektorniko je izrisan v 
merilu 2:1, enote so milimetri (mm). V prerezih so prikazani 
detajli notranjosti in gumbov.
Prerez A A: dimenzije 
gumbov in piktogramov 
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12. 2. 3    Tloris in naris pasu
Načrt pasa, ki vsebuje vibratorje in magnete, s katerimi se obe 
enoti spneta, je izrisan v merilu 1:1, enote so milimetri (mm).
Mere tega pasu ustrezajo zapestnici S.
B B
Prerez B B: 




Demenca s svojim porastom zahteva vedno večjo pozornost 
v družbi. Z raziskovanjem bolezni in razvojem inovacij, 
ki obolelemu z demenco in njegovim skrbnikom olajšajo 
vsakdanje delovanje, se to področje aktualizira in izboljšuje. 
Naloga skozi nabor težav, ki se pojavijo v 1. in 2. fazi demence 
in analizo že obstoječih rešitev, išče problem, ki omejuje 
samostojnost bolnika in še nima velikega nabora rešitev ali 
poglobljeno izdelanih pripomočkov.
V nalogi se na izbran problem prostorske dezorientacije v 
domu ponuja rešitev v obliki orientacijske zapestnice. To je 
nestigmatiziran produkt, ki ga ima oseba vedno na zapestju in 
ga uporabi takrat, ko se izgubi v prostoru. Na zunanji strani 
so rahlo izbočeni gumbi s piktogrami, ki ponazarjajo tipične 
prostore v domu. Oseba s pritiskom na gumb izbere prostor, 
kamor bi rada šla, zapestnica se poveže z GPS-sistemom 
in s pomočjo točkovnih vibracij na zapestju in glasovnega 
navodila vodi do izbranega prostora. Celotno podajanje 
informacij je iz klasičnega vizualnega in napisanega, ki 
bi obolelemu v tem stresnem obdobju predstavljala več 
ovir (nerazumevanje kompleksnih pojmov; levo ali desno, 
nerazumevanje napisane besede ali branje tlorisnega 
zemljevida doma), prevedeno in aplicirano na druga čutila: 
z vibracijami, ki delujejo s pomočjo taktilne zaznave in s 
podpornim sistemom glasovnega sporočanja kratkih in 
jasnih navodil: 'pojdi v smeri vibracije naprej' in 'zavij v smeri 
vibracije'. Skladno s temi navodili vibrira le en vibracijski 
motorček za naprej, ali pa izmenično v ustreznem ritmu 
vibrirata stranski in spodnji vibracijski motorček. 
S pomočjo prototipa se je koncept preverilo in potrdilo. V 
testiranje so bili vključeni posamezniki starejši od 65 let, 
profilov: brez diagnoze demence, demenca v 1. ali 2. fazi in 
oseba v 3. fazi demence. 
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Naslednja faza v projektu bi bilo še testiranje barve in 
površinska obdelava ter optimizacija nadgrajenega modela 
orientacijske zapestnice s senzorji za merjenje telesne 
temperature, srčnega utripa in krvnega pritiska oziroma 
študija, kateri drugi biometrični podatki bi bili potrebni 
za izboljšanje pregleda splošnega zdravja uporabnika in 
natančnejša vgradnja teh dodatnih komponent. 
Rezultati testiranja ustrezne barve in površinske obdelave bi 
določili ustreznost zunanjega izgleda orientacijske zapestnice.
Tako bi se določil ustrezen kompromis:
- rumena orientacijska zapestnica, ki jo uporabnik zelo hitro 
opazi in uporabi, a pri vsakdanjem nošenju lahko uporabniku 
povzroča nelagodje in občutek stigamtizacije,
- črna orientacijska zapestnica, ki ni opazna v hipu, ko jo 
uporabnik potrebuje, hkrati pa ne povzroča nelagodja in 
deluje kot vsakdanji nosljivi produkt.  
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